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L j infection par le virus de 

0 I’immunodeficience humaine (VIH) est 
i consideree aujourd’hui comme une 
maladie chronique dont I’esperance de vie se 
rapproche de celle de la population generale. 
^utilisation des differentes combinaisons de 
traitements antiretroviraux permet le controle de 
la replication virale et la restauration ou le 
maintien d’une immunite cellulaire de bonne 
qualite. 1 Tous les problemes ne sont toutefois pas 
regies. En effet, I’allongement de I’esperance de 
vie permet d’observer de nombreuses 
comorbidites dont les principales sont les 
maladies cardiovasculaires, I’osteoporose et les 
cancers. 2 Les mecanismes sont encore mal 
connus mais semblent faire intervenir 
Inflammation chronique et I’activation immune 
a I’origine d’un probable vieillissement accelere. 
Les facteurs de risque de ces pathologies 
emergentes sont nombreux, et la consommation 
de tabac est au centre des preoccupations 
actuelles, car il s’agit d’un facteur de risque 
frequent, modifiable et directement implique 
dans de nombreuses comorbidites. 

Le benefice d’un arret de la consommation de 
tabac sur la mortality et la morbidity notamment 
cardiovasculaires, est bien documents dans la 
population generale, a la base de la definition 
des priorites des programmes de prevention. Le 
tabac est un des facteurs majeurs du risque 
cardiovasculaire, mais il est aussi associe aux 
cancers du poumon, de la vessie, de la sphere 
oto-rhino-laryngee, a la bronchite chronique, a 
I’insuffisance respiratoire, a la survenue 
d’infection pulmonaire (a pneumocoque classant 
sida) et a I’osteoporose. Certains resultats 
d’etudes nous incitent a prendre en consideration 
ce facteur de risque. Par exemple, apres 1 an 
d’interruption de la consommation de tabac chez 
les patients seropositifs pour le VIH, 
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le risque de pneumopathie a pneumocoque est 
significativement reduit et devient comparable 
a celui observe chez les patients n’ayant jamais 
fume. 3 

Consommation de tabac au cours 
de I’infection par le VIH 

La prevalence de la consommation de tabac 
(fumeurs reguliers consommant au moins 
1 cigarette par jour pendant au moins 1 an) dans 
la Cohorte Aquitaine* a ete evaluee en 2002 
a 51 % comparee a 34 % dans la population 
generale frangaise. Cette prevalence est 
significativement plus elevee chez les patients 
les plus jeunes ayant moins de 45 ans 
(odds ratio [OR] : 1 ,7), chez les utilisateurs de 
drogues intraveineuses (OR: 4,3), chez les 
patients ayant une infection par le VIH non 
controlee (OR: 1 ,2), et chez ceux dont I’infection 
par le VIH a ete diagnostiquee plus de 5 ans 
auparavant (OR: 1,5). 4 

Dans cette population de patients, 60 % ont une 
dependance moyenne ou forte a la nicotine (test 
de Fagerstrom ^ 5), 40 % sont motives a 
interrompre leur consommation de tabac et 70 % 
ont deja tente d’arreter de turner au moins 1 fois. 
Parmi ces fumeurs reguliers, 23 % sont 
codependants au cannabis et 12 % a I’alcool. Au 
total, seuls 14 % des fumeurs reguliers infectes 
par le VIH sont a la fois motives, non 
codependants et n’ont pas de symptomes 
depresses leur permettant d’acceder a une 
strategie d’interruption de la consommation 
tabagique. 5 

Le taux et les caracteristiques de la 
consommation de tabac chez les patients 
infectes par le VIH sont associes aux facteurs 
traditionnels observes dans la population 
generale tels que le genre masculin ou 
I’environnement tabagique, mais il existe aussi 
des facteurs propres a cette population de 
patients tels que la meconnaissance de la 
seropositivite au sein de la famille et les 
antecedents de rejet du patient en raison de 
cette infection. Les taux eleves de consommation 
de substances illicites et la dependance au tabac 
semblent specifiques de cette population. 6 


Strategie d’arret du tabac chez 
les patients seropositifs pour le VIH 

Si la prevention des risques lies a la 
consommation du tabac est evoquee dans la 
prise en charge globale des patients infectes par 
le VIH, 7 aucune strategie de prevention claire n’a 
encore ete evaluee dans cette population. 

Si le bupropion a une efficacite legerement 
superieure a celle d’un placebo, sa prescription 
chez les patients infectes par le VIH est 
deconseillee en raison des interactions possibles 
avec les traitements antiretroviraux metabolises 
par le cytochrome P450. 

Le mode et la frequence d’administration de la 
varenicline (1 a 2 cp/j pendant 12 semaines) 
conjugues a son efficacite et a sa voie de 
metabolisation (ne faisant pas intervenir le 
cytochrome P450) font de ce medicament un 
candidat credible pour I’aide au sevrage 
tabagique. Neanmoins, des effets indesirables 
graves, notamment des episodes depresses avec 
tentative de suicide, ont ete rapportes avec une 
frequence non negligeable lors de son 
utilisation. 8 La Food and Drug Administration, 

I ’ European Medicines Agency et I’Agence 
frangaise de securite sanitaire des produits de 
sante ont alerte les professionnels de sante et 
mis en place un plan de gestion des risques afin 
de suivre les effets indesirables potentiels de ce 
medicament. 

Depuis 2010, 1’Agence nationale de recherche 
sur le sida et les hepatites virales (ANRS) 
coordonne un protocole multicentrique national 
intitule Inter-ACTIV (ANRS 144).** II s’agit d’un 
essai randomise en double insu comparant 
I’efficacite et la tolerance du tartrate de 
varenicline versus placebo dans I’aide a I’arret de 
la consommation de tabac chez les patients 
infectes par le VIH (phase III). Dans ce protocole, 
le critere de jugement principal est le 
pourcentage de fumeurs continuellement 
abstinents de la 9 e a la 48 e semaine de suivi, et 
la surveillance de la tolerance a la varenicline 
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reste une priorite. II est prevu d’inclure au total 
254 patients dans cette etude qui devrait se 
terminer dans le courant de I’annee 2012. Les 
resultats detailles et analyses de I’etude ne 
seront pas disponibles avant debut 2013. 

Les resultats d’une etude pilote ouverte recente 9 
realisee chez 36 patients infectes par le VIH 
montrent que la varenicline est une 
therapeutique bien toleree et efficace chez les 
patients seropositifs fumeurs. II taut toutefois 
rester prudent. Une revue systematique des 
publications et une meta-analyse recemment 
publiee alertent la communaute scientifique 
Internationale sur le risque potentiel d’une 
augmentation du risque d’evenements 
cardiovasculaires severes associe a I’utilisation 
de la varenicline comparee a un placebo chez les 
consommateurs de tabac (OR: 1 ,72). Parmi les 
14 etudes analysees dans ce travail, I’une 
d’entre elles represente 57 % du poids de la 
meta-analyse avec un nombre important 
d’evenements dans les deux bras de I’etude 
et un OR a 1,2. 10 

Les substituts nicotiniques ne sont pas contre- 
indiques a ce jour chez les patients infectes par 
le VIH, mais aucune etude serieuse contre 
placebo n’a ete realisee chez ces patients 
concernant I’efficacite et la tolerance de cette 
therapeutique. De nombreux patients seropositifs 
pour le VIH sont traites par les substituts 
nicotiniques avec des resultats bien sur tres 
variables. II n'y a done pas de contre-indication a 


leur utilisation dans cette population de patients. 
La varenicline etant plus efficace que les 
substituts nicotiniques il est important de savoir 
si dans cette population de patients seropositifs 
pour le VIH cette therapeutique est aussi efficace 
que dans la population generale et quelle est sa 
tolerance. 

Conclusion 

La prise en compte des comorbidites au cours de 
I’infection par le VIH est d’un interet majeur. 
L’arret de la consommation de tabac est une 
priorite, car ce facteur de risque est au centre de 
nombreuses comorbidites. II s’agit d’un facteur 
de risque modifiable a I’echelon individuel 
permettant une prevention efficace au sein d’une 
population. La maitrise de ce facteur de risque 
est difficile, en grande partie du fait des divers 
facteurs psychosociaux intervenant a la fois au 
cours du tabagisme et de I’infection par le VIH. 
Les therapeutiques disponibles sont peu 
nombreuses et peu efficaces et la tolerance 
variable. Cela necessite une prise en charge a la 
fois globale et multidisciplinaire faisant intervenir 
au moins dans le cadre d’un protocole un suivi 
specialise en tabacologie et une surveillance des 
troubles psychiatriques. • 
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